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Nadciśnienie tętnicze jest najważniejszym czynnikiem ryzy-
ka chorób sercowo-naczyniowych i stanowi główną przyczy-
nę zgonów na świecie [1]. W Polsce nadciśnienie tętnicze
występuje u około 36% dorosłej populacji, a jego właściwą
kontrolę uzyskuje się zaledwie u 14% leczonych pacjentów
[2]. Przyczyną niedostatecznej kontroli nadciśnienia tętniczego
mogą być: niepełna współpraca między lekarzem a pacjen-
tem, zbyt rzadkie wizyty kontrolne, niepozwalające na wła-
ściwe monitorowanie prowadzonej terapii, oraz brak wcze-
snych objawów i późno pojawiające się powikłania choroby.
Poprawa skuteczności leczenia hipotensyjnego stanowi obec-
nie jedno z najważniejszych zadań dla systemu opieki zdro-
wotnej podstawowej i specjalistycznej. Zastosowanie telemo-
nitorowania jako istotnego narzędzia kontroli nadciśnienia
tętniczego stwarza możliwość nawiązania lepszej współpra-
cy między lekarzem i pacjentem, uzyskania wiarygodnych





Wiarygodne pomiary CTK są kluczowym elementem zarów-
no diagnostyki, jak i monitorowania terapii hipotensyjnej.
Samodzielne pomiary CTK w warunkach domowych są po-
wszechnie stosowane w praktyce klinicznej. Zasadnicza
przewaga kontroli CTK w warunkach domowych nad po-
miarami gabinetowymi polega na możliwości uzyskania
znacznie większej liczby pomiarów, które są pozbawione
błędu związanego z występowaniem zjawiska „białego far-
tucha”. Zaletą pomiarów domowych jest także możliwość
kontroli CTK na podstawie oceny wartości ciśnienia o róż-
nych porach oraz diagnostyka nadciśnienia tętniczego ukry-
tego. Znaczącą rolę w kontroli leczenia nadciśnienia tętni-
czego podkreśla dokument, będący aktualizacją wytycznych
European Society of Hypertension (ESH) z 2008 roku, do-
tyczący kontroli CTK opierającej się na samodzielnych
pomiarach domowych [3]. W prospektywnym badaniu
HOMERUS (Home versus Office blood pressure MEasurements:
Reduction of Unnecessary treatment Study) oceniano tera-
pię hipotensyjną u 430 dorosłych osób z wartościami CTK
> 139/89 mm Hg, mierzonego w warunkach ambulatoryj-
nych [4]. Odsetek osób nieleczonych przed włączeniem do
badania wynosił 31%, przyjmujących 1 lek — 37%, 2 leki
— 24% i więcej niż 3 leki — 8%. Chorych losowo włączono
do grupy, w której pomiarów CTK dokonywano w ambula-
torium (n = 214), lub do grupy samodzielnie mierzącej CTK
w warunkach domowych (n = 216). Przed rozpoczęciem
badania i w końcowym etapie wykonano ambulatoryjny 24-
-godzinny pomiar CTK (ABPM, ambulatory blood pressure
monitoring). W czasie wizyt kontrolnych pomiaru CTK do-
konywano 3-krotnie w warunkach ambulatoryjnych, nato-
miast w warunkach domowych zalecano pomiar rano i wie-
czorem przez wszystkie dni tygodnia. Końcowe wartości CTK
uzyskane z pomiarów automatycznych i w ocenie ABPM
były porównywalne w obu grupach. Docelowe wartości CTK
osiągnęło 74% osób w grupie dokonującej pomiaru CTK
w domu i 50% chorych w grupie, w której CTK mierzono
ambulatoryjnie (p < 0,001). Wśród pacjentów dokonujących
samodzielnych pomiarów CTK w warunkach domowych
leczenie przerwało 10,7% osób w porównaniu z 1,9% cho-
rych w grupie mierzącej CTK w ambulatorium (p < 0,0001).
Wykazano, że wartości CTK uzyskiwane w pomiarach do-
mowych lepiej korelowały z ryzykiem sercowo-naczynio-
wym niż wartości CTK uzyskane z pomiarów gabinetowych.
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Okhubo i wsp. [5] w badaniu, w którym 10-letnią obser-
wacją objęto 1702 pacjentów z nadciśnieniem tętniczym,
wykazali, że wzrost skurczowego CTK o 10 mm Hg w po-
miarach domowych wiązał się ze zwiększeniem ryzyka wy-
stąpienia udaru mózgu o 29%. U chorych objętych gabine-
towymi pomiarami CTK ten związek był mniej ścisły, przy
podobnym wzroście ciśnienia skurczowego obserwowano
9-procentowy wzrost ryzyka udaru. Podobną korelację za-
notowano w przypadku wzrostu wartości rozkurczowego
CTK o 5 mm Hg. Ryzyko udaru w poszczególnych grupach
wzrastało odpowiednio o 18% i 6%. Wykazano, że w gru-
pie chorych na cukrzycę typu 2 wartości CTK z pomiarów
domowych, a nie wartości pomiarów gabinetowych, kore-
lowały z występowaniem mikroalbuminurii [6].
Metoda ABPM w porównaniu z samodzielnymi pomia-
rami domowymi dostarcza większej liczby danych, pozwa-
la określić zmienność dobową i ujawnić różne formy zabu-
rzeń dobowego rytmu CTK. W prospektywnym badaniu
oceniającym skuteczność terapii hipotensyjnej w zależno-
ści od metody monitorowania CTK pacjentów losowo włą-
czono do grupy monitorowanej za pomocą ABPM (n = 70)
oraz do grupy, w której CTK oceniano za pomocą pomia-
rów gabinetowych (n = 66). Po rocznej obserwacji docelo-
we wartości CTK stwierdzono u 41% pacjentów objętych
ABPM i u 35% chorych, u których leczenie hipotensyjne
prowadzono na podstawie pomiarów gabinetowych [7].
Jednak ABPM nie jest metodą zalecaną do częstego i dłu-
goterminowego monitorowania wyników leczenia hipoten-
syjnego. Wskazania do wykonania ABPM dotyczą ściśle
określonych sytuacji, które są zawarte w wytycznych ESH
z 2007 roku dotyczących leczenia nadciśnienia tętniczego
[8]. Z uwagi na możliwość uwzględnienia dobowej zmien-
ności CTK wyniki uzyskane w pomiarach całodobowych
lepiej korelują z częstością występowania powikłań narzą-
dowych nadciśnienia tętniczego niż wartości pochodzące
z gabinetowych pomiarów CTK. Metaanaliza Hansena i wsp.
[9] obejmująca 7030 osób włączonych do badań epidemio-
logicznych wykazała, że średnia wartość CTK z pomiarów
całodobowych jest lepszym predyktorem wystąpienia zda-
rzeń sercowo-naczyniowych niż wartości CTK w pomiarach
gabinetowych.
Samodzielne pomiary domowe są preferowaną metodą
w rozpoznawaniu i kontroli terapii hipotensyjnej. Metoda
ta powinna być stosowana jako procedura medyczna, a od-
powiednio wyedukowany pacjent powinien przestrzegać
ściśle określonych zaleceń. Często jednak technika pomia-
ru CTK, warunki, w jakich jest on wykonywany, i częstość
pomiarów nie są zadowalające. Ponadto, co ciekawe, pa-
cjenci nie zawsze notują rzeczywiste wartości dokonanych
samodzielnie pomiarów CTK. Myers i wsp. [10] wykazali,
że niemal połowa chorych wykonujących domowe pomia-
ry CTK aparatami z wbudowaną pamięcią wyników, której
chorzy nie byli świadomi, notowała odbiegające od zmie-
rzonych wyniki CTK. Poza możliwością błędnej techniki
pomiaru CTK oraz fałszywej interpretacji uzyskanych wyni-
ków, źródłem nierzetelnych badań mogą być także mano-
metry bez niezbędnych certyfikatów jakości. Metoda ABPM,
oprócz niezaprzeczalnych zalet, jest bardzo kosztowna i ma
ograniczoną dostępność. Ponadto rejestrowane wyniki po-
miarów CTK w ciągu całej doby charakteryzują się znaczną
zmiennością wynikającą z wpływu czynników zewnętrznych
oraz aktywności badanego i warunków, w jakich pomiary
są wykonywane. Czynniki te cechują się małą powtarzalno-
ścią, co sprawia, że i wyniki pomiarów CTK charakteryzują
się mniejszą powtarzalnością. O przypadkowości poszcze-
gólnych pomiarów w ABPM decydują także zakłócenia zwią-
zane z aktywnością fizyczną pacjenta w momencie pomia-
ru oraz zaburzenia rytmu serca. Jednak przypadkowość po-
miarów podczas ABPM jest mniejsza niż w trakcie pomia-
rów gabinetowych. Wszystkie z prezentowanych metod
pomiarów CTK, mimo licznych zalet w poszczególnych sy-
tuacjach klinicznych, charakteryzują się jednak ogranicze-




Telemedycyna, wykorzystując potencjał dynamicznie roz-
wijającej się telekomunikacji, stwarza możliwość uspraw-
nienia kontaktu pacjenta z lekarzem, a tym samym lepszej
kontroli nadciśnienia tętniczego. Telemonitorowanie CTK
jest stosowane od lat 90. ubiegłego wieku. Początkowo sys-
tem funkcjonował za pomocą telefonicznie przekazywanych
danych, obecnie dodatkową możliwość utrzymywania kon-
taktu między lekarzem i pacjentem stwarza internet. Głów-
ne założenie telemedycyny to wyeliminowanie zbędnego
przemieszczania się pacjentów oraz zapewnienie wszystkim
równego dostępu do opieki medycznej. Telemonitorowa-
nie CTK jest próbą udoskonalenia samodzielnych pomia-
rów domowych CTK. Istotą telemonitorowania jest samo-
dzielny, regularnie dokonywany pomiar domowy CTK, z tą
jednak różnicą, że rejestracja wyników pomiarów jest auto-
matyczna. Pacjent w określonym czasie za pomocą urzą-
dzenia monitorującego przekazuje dane, a lekarz ma moż-
liwość wglądu w wyniki w dowolnym czasie, co umożliwia
szybszą interwencję terapuetyczną. Eliminowane są błędy
wynikające z niewłaściwego odnotowywania przez pacjen-
tów wyników pomiarów CTK.
System TensioCare przesyła dane za pomocą łącza te-
lefonicznego. Pacjent posiada aparat do mierzenia ciśnie-
nia TensioPhone, z wbudowaną pamięcią wyników oraz
faksmodem, połączony z aparatem telefonicznym, za któ-
rego pośrednictwem są przesyłane wyniki pomiarów. Za-
sadniczym elementem systemu telemonitorującego jest cen-
tralny serwer, który gromadzi dane o pomiarach CTK doko-
nywanych przez pacjenta w domu, a przesyłanych przy uży-
www.kardiologiapolska.pl
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ciu linii telefonicznej. TensioPhone automatycznie, w okre-
ślonych odstępach czasu przesyła do centrali zgromadzo-
ne wyniki pomiarów CTK. Ponadto, niezależnie od stałe-
go czasu transmisji danych, pacjent może w dowolnej chwi-
li wysłać do centralnego serwera wyniki pojedynczych po-
miarów. Otrzymane wyniki podlegają analizie lekarskiej
i na ich podstawie pacjentowi jest przekazywana decyzja
dotycząca terapii.
Innym systemem służącym telemonitorowaniu CTK jest
Omron wykorzystujący do transmisji danych łącza interneto-
we. System ten nie zakłada istnienia centralnego serwera.
Wraz z aparatem do pomiarów CTK pacjent otrzymuje opro-
gramowanie wymagające zainstalowania na własnym kom-
puterze. Za pomocą łącza internetowego wartości uzyska-
nych pomiarów są przesyłane bezpośrednio do lekarza. Sys-
tem ten jest dedykowany młodszej grupie pacjentów, posia-





Telemonitorowanie CTK może być zastosowane zarówno
w diagnostyce nadciśnienia tętniczego, jak i w monitorowa-
niu efektów leczenia hipotensyjnego. Zgodność pomiarów
gabinetowych i pomiarów uzyskanych metodą telemonito-
rowania CTK z pomiarami z ABPM w diagnostyce nadci-
śnienia tętniczego analizowano u 411 chorych. Potwierdzo-
no większą zgodność z ABPM pomiarów uzyskanych me-
todą telemonitorowania niż pomiarów gabinetowych. Po-
miary rejestrowane za pomocą systemu telemonitorowania
w godzinach południowych i popołudniowych lepiej kore-
lowały z wartościami CTK osiąganymi w ABPM niż wartości
z CTK z godzin rannych i wieczornych [12]. W pierwszym
randomizowanym badaniu oceniającym skuteczność tele-
monitorowania 267 pacjentów z nadciśnieniem tętniczym
I° oraz II° losowo włączono do grupy klasycznej opieki am-
bulatoryjnej w trakcie leczenia hipotensyjnego lub do gru-
py z systemem telemonitorowania [13]. W ciągu 6-miesięcz-
nej obserwacji w grupie chorych objętej telemonitorowa-
niem odnotowano spadek rozkurczowego CTK o 5,2 mm
Hg w porównaniu z obniżeniem o 0,8 mm Hg w grupie
pacjentów, których leczenie hipotensyjne monitorowano
ambulatoryjnie. Nie zanotowano różnic w wartościach skur-
czowego CTK. Stwierdzono natomiast większy odsetek pa-
cjentów stosujących się do zaleceń lekarskich (17,7% v.
11,7%) w grupie telemonitorowanej. Efekty zastosowania
telemonitorowania badano także u osób z opornym nadci-
śnieniem tętniczym [14]. Stu dwudziestu jeden chorych
objęto 8-tygodniową obserwacją, stwierdzając lepszą kon-
trolę CTK u pacjentów telemonitorowanych w porównaniu
z chorymi prowadzonymi klasycznie (tj. leczonymi na pod-
stawie pomiarów gabinetowych) oraz lepszą współpracę
z pacjentami telemonitorowanymi, wyrażającą się ściślejszym
wypełnianiem zaleceń lekarskich. Parati i wsp. [15] poddali
obserwacji 329 chorych leczonych z powodu nadciśnie-
nia tętniczego. Grupę 216 osób objęto systemem telemo-
nitorowania CTK, a u 113 pacjentów wykonywano pomiary
CTK w gabinetach lekarskich. Przed rozpoczęciem badania
i w chwili jego zakończenia, po 6-miesięcznej obserwacji
wykonano ABPM w obydwu grupach. Wartości docelowe
CTK potwierdzone ABPM osiągnięto u 62% pacjentów ob-
jętych telemonitorowaniem i u 50% osób kontrolowanych
klasycznie. Ponadto w grupie pacjentów telemonitorowa-
nych rzadziej modyfikowano stosowane leczenie. Telemo-
nitorowanie 53 hipertensyjnych pacjentów potwierdziło
związek między wynikami terapii hipotensyjnej a stosowa-
niem się chorych do zaleceń [16]. W czasie 9-tygodniowej
obserwacji zalecono chorym wykonywanie dwóch pomia-
rów CTK w ciągu doby z użyciem systemu telemonitorują-
cego TensioCare. W grupie pacjentów, którzy stosowali się
do zaleceń dotyczących codziennych 2-krotnych pomiarów
CTK uzyskano zmniejszenie wartości skurczowego CTK
o 16,6 mm Hg oraz rozkurczowego o 8 mm Hg. Natomiast
osoby, które nie w pełni realizowały zalecenia lekarskie
i pomiaru CTK dokonywały raz dziennie, osiągały gorsze wyni-
ki terapii hipotensyjnej, zmniejszenie wartości skurczowego
CTK zaledwie o 0,2 mm Hg, a rozkurczowego o 3,3 mm Hg.
Uzyskane wyniki dowiodły, że system telemonitorowania
już po 2–3 tygodniach od wdrożenia leczenia umożliwiał
zidentyfikowanie pacjentów, którzy odpowiadają na lecze-
nie, tzw. respondersów. Rajzer i wsp. [17] porównali tele-
monitorowanie z samopomiarami domowymi, z wykorzy-
staniem ABPM jako metody weryfikującej uzyskiwane war-
tości. Siedemdziesięciu pacjentów z nadciśnieniem tętni-
czym I° lub II°, nieleczonych, losowo włączono do dwóch
grup, objętej telemonitoringiem oraz kontrolnej, w której
stosowano samopomiary domowe CTK. Po 4 tygodniach
obserwacji wykazano, że w grupie objętej telemonitoringiem
ciśnienie rozkurczowe jest niższe, a także mniejsza jest jego
dobowa zmienność niż w grupie samokontroli. W ABPM
obniżenie wartości CTK było znaczniejsze w grupie bada-
nej niż w grupie kontrolnej, zarówno w zakresie CTK skur-
czowego (12,9 v. 8,05 mm Hg; p = 0,001), jak i rozkurczo-
wego (8,2 v. 4,29 mm Hg; p = 0,001). Wykazano zależ-
ność między wartościami CTK w pomiarach telemonitoro-
wanych a ryzykiem sercowo-naczyniowym. Dodatnią
korelację z ryzykiem zgonu szacowanym wg EuroScore no-
towano tylko dla wartości rozkurczowego CTK z pomiarów
telemonitorowanych. Natomiast skurczowe CTK w grupie
telemonitorowania wykazywało dodatnią korelację ze
wskaźnikiem masy lewej komory (LVMI, left ventricular mass
index). W badaniu TASMINH-2 (Telemonitoring And Self-
-Management In Hypertension) ocenia się wartość telemo-
nitorowania w terapii hipotensyjnej, opierającej się na de-
cyzji pacjenta podejmowanej po uzgodnieniu z lekarzem.
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Celem badania TASMINH-2 jest również oszacowanie kosz-
tów stosowania tej nowoczesnej formy opieki nad pacjen-
tem z nadciśnieniem tętniczym [18]. Zastosowanie systemu
telemonitorowania CTK oceniano w grupie 99 pacjentek cię-
żarnych z nadciśnieniem tętniczym. Chore losowo włączo-
no do grupy mierzącej CTK w warunkach domowych z uży-
ciem systemu telemonitorowania (n = 50) oraz do grupy,
u której pomiary CTK wykonywano w warunkach szpital-
nych (n = 49). Wykazano, że telemonitorowanie pozwala
osiągnąć kontrolę CTK podobną jak u pacjentek hospitali-
zowanych [19]. Ponadto system telemonitorowania posłu-
żył do oceny zmienności dobowej CTK u normotensyjnych
ciężarnych. U 68 ciężarnych, nieleczonych z powodu nad-
ciśnienia tętniczego, dokonywano za pomocą sytemu tele-
monitorującego 5 pomiarów CTK dziennie w ciągu 1 doby
co 4 tygodnie, począwszy od 14. tygodnia ciąży aż do roz-
wiązania. Zaobserwowano, że we wszystkich okresach cią-
ży wartości pomiarów CTK w godzinach porannych były
istotnie wyższe od wartości w pozostałych porach dnia [20].
Możliwość wykonywania u ciężarnych domowych pomia-
rów CTK, które za pomocą telemonitorowania są przekazy-
wane do centralnego serwera w celu konsultacji lekarskiej,
jest znacznym usprawnieniem zarówno prowadzenia tera-
pii hipotensyjnej, jak i wczesnego rozpoznawania nadciśnie-
nia tętniczego, w tej szczególnie zagrożonej następstwami
wysokich wartości ciśnienia tętniczego grupie chorych. Sys-
tem telemonitorowania CTK stanowi, obok stosowanego już
coraz częściej monitorowania elektrokardiograficznego, ele-
ment szeroko pojętego systemu teleopieki medycznej. Poza
prowadzeniem terapii hipotensyjnej, telemonitorowanie
CTK i elektrokardiograficzne oraz masy ciała mogłyby stać
się elementami uwzględnianymi w monitorowaniu pacjen-
tów z przewlekłą niewydolnością serca. Udowodniono, że
taka kompleksowa teleopieka nad pacjentami z przewlekłą
niewydolnością serca, obciążonymi dużym ryzykiem zgo-
nu przynosi wymierne efekty polegające na zmniejszeniu
śmiertelności, częstości hospitalizacji, a także na poprawie
współpracy z pacjentem [21]. O zasadności powszechniej-
szego zastosowania monitorowania CTK świadczy fakt, że
w grupie pacjentów objętych telemonitorowaniem elektro-
kardiograficznym najczęstszą przyczyną włączania chorych
do sytemu i transmisji danych nie były bóle ani zaburzenia
rytmu serca, ale wysokie wartości CTK.
PODSUMOWANIE
Niska skuteczność terapii hipotensyjnej w polskiej popula-
cji uzasadnia poszukiwanie metod, które poprawiłyby nie-
zadowalające wyniki kontroli ciśnienia tętniczego w naszym
kraju. Dynamiczny rozwój systemów telekomunikacyjnych
pozwala na sprawne posługiwanie się telemonitorowaniem
CTK, stanowiącym udoskonalenie samodzielnych pomiarów
domowych, głównie dzięki eliminacji błędów związanych
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